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Autarquia Municipal Criada
pela Lei 1.133 de 27/06/2003

ANEXO|
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

Constitui o objeto do presente Termo de Referéncia a Contratagdo de Empresa especializada para
suporte e consultoria em servicos de gestdo a tecnologia da informacdo, manutencdo aos
microcomputadores, suporte em servidor e rede tecnoldgica de informatica, para atendimento ao
usuario final, com finalidade de garantir a seguranca dos dados do Instituto de Previdéncia dos
Servidores Publicos do Municipio de Sdo Jodo da Boa Vista-SP, conforme condigdes e exigéncias

abaixo discriminadas:

2. DA ESPECIFICACAO:

F 6AA3-04C4-3700

e Manutencao preventiva e corretiva em computadores, notebooks e servidor, ao menos uma vez;
por més em data a serem previamente definidas;

¢ Manutengido em softwares e aplicativos;

e Configuracdo e manutencao de rede de computadores;

¢ Configuragao de periféricos como impressoras, roteadores, DVR e outros;

¢ Otimizacado de desempenho de equipamentos;

e Formatacgao e reinstalacédo de sistemas operacionais e aplicativos;

o Verificacado de virus, spywares, e softwares indesejados;

¢ Manutencgao e configuracdo em servidor Microsoft Server rodando Sistema Corporativo CECAM,;

e Revisao de roteadores, e ativos de rede;

¢ Manutencdo no cabeamento de rede de computadores;

¢ Atendimento presencial nas dependéncias do Cliente em até 24hs,

e Atendimento remoto em até 1 hora;

e Para servigcos com maior complexidade serao realizados em nosso laboratoério;

¢ Atendimento para 15 computadores, 1 Servidor, 1 Sistema de Cameras e 1 Sistema de Rede;

¢ Atendimento priorizado previsto em Contrato;

Sao Joao da Boa Vista-SP, 07 de margo de 20

A contratacgao pretendida se dara pelo periodo vigéncia de 12 (doze) meses.

LIVIA RICETTI OLIVEIRA TONI
Diretora Administrativa / Financeira

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/saojoaoprev.1doc.com.br/verificacao/5D04-6AA3-04C4-3700 e informe o cédigo 5DO0
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